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論文内容の要旨
【はじめに】
　唇裂口蓋裂に伴う外鼻変形に対し、早期手術で外鼻の生長抑制が起こるという意見と、
早期に正常な外鼻形態に近づけないと変形が強くなるという意見があり、唇裂初回手術時
に外鼻形成術を行うか否か、未だ見解の一致はない。
　我々の施設では1980年代から唇裂初回手術時に外鼻形成術を行っていたが、術後の経過
観察中に外鼻の生長抑制が懸念されたため、頭部X線規格写真側面像（以下、セファロ）を
用いて外鼻生長の評価を行った。そして、外鼻の生長抑制を認めたため、1999年から唇裂
初回手術時の外鼻形成術を中止した。その後、唇裂初回手術時に外鼻形成術を行わなかっ
た患児らが比較可能な年齢に達したことから、セファロを用いて、術後の外鼻生長につい
て、外鼻形成術を行った患児と比較検討した。
【対象】
　片側口唇口蓋裂患児を対象に、５歳と10歳の計測を行った。
１）５歳の片側完全唇顎口蓋裂を対象に、外鼻形成術を行った患児（以下、あり群）35人と、
外鼻形成術を行っていない患児（以下、なし群）35人、健常児（以下、健常群）70人の３
群間で比較した。さらに、あり群を大鼻翼軟骨に対する術式別に、逆台形状に吊り上
げ固定を行った患児（以下、逆台形群）10人、その他の方法で固定を行った患児（以下、
その他群）25人とし、４群で同様の比較を行った。
２）５歳に計測を行い、10歳まで追跡できた片側完全唇顎口蓋裂と他の口唇口蓋裂を含め、
手術侵襲が大きいと考えられた逆台形群14人と、なし群12人を健常群12人と比較した。
【計測方法】
　2002年に当教室の山田らが報告した方法に基づき、セファロを用いて、中顔面に対する
鼻背の長さの割合（以下、BC/AE）、正面からみた場合の鼻背と鼻柱の長さの割合（以下、
CD/BC）について計測を行った。追加項目として、鼻根部と鼻柱基部を結んだ直線と鼻柱
基部から鼻柱に引いた接線が交差する角度（以下、角度α）を計測した。
【結果】
１）３群間のBC/AEとCD/BCは、あり群となし群間で有意差を認めず、唇裂各群と健常群
間で有意差を認めた。角度αは、あり群がなし群と健常群に対して有意差を認め、な
し群は健常群と有意差を認めなかった。４群間のBC/AEとCD/BCは、逆台形群、そ
の他群、なし群間は有意差を認めず、唇裂各群間と健常群で有意差を認めた。角度αは、
逆台形群が健常群となし群間で有意差を認め、その他群、なし群、健常群間は有意差
を認めなかった。この結果、５歳は外鼻形成術の有無に関わらず、唇裂群の鼻尖は健
常群より頭側にある傾向が示された。
２）10歳のBC/AEは、各群で有意差を認めなかった。CD/BCと角度αは、逆台形群がなし
群と健常群間で有意差を認め、なし群と健常群間は有意差を認めなかった。10歳の逆
台形群の鼻尖は、健常群やなし群より頭側にある傾向を示し、なし群は健常群と近似
する傾向を示した。５歳～10歳の生長変化は、逆台形群は各項目で有意差を認め、外
鼻全体の変化が示唆された。なし群はCD/BC、角度αで有意差を認め、鼻柱の生長に
よる鼻尖の位置変化が示唆された。
【考察】
　口唇口蓋裂術後の評価は、正面から撮影した顔面写真を使用した報告や、セファロを使
用し硬組織を基準に計測した報告が多い。片側唇顎口蓋裂患者の頭蓋顔面骨格の経年的生
長変化の報告もいくつかあるが、セファロで軟部組織を含めた外鼻形態側面観の経年的変
化の報告は少ない。
　今回我々は、外鼻形成術の有無で術後の外鼻形態に違いがあるか評価を行った。５歳で
は外鼻形成術の影響を認めなかったが、10歳の逆台形群は、なし群より鼻尖が頭側にある
ことから、外鼻形成術が生長に影響を与える可能性が示された。10歳のなし群は、鼻尖の
位置が下方に位置し、角度αが拡大したことから鼻柱が下方に彎曲変化をきたしている可
能性が示された。術後の長期経過で鼻尖の上向きは改善することが示されたが、10歳でも
逆台形群は鼻尖の上向きを認めることから、早い時期の外鼻侵襲はできる限り避けるべき
と考える。
論文審査結果の要旨
　口唇口蓋裂児は、外鼻変形を伴っており、その治療には大鼻翼軟骨の位置を正常化する
手術が必要である。通常、生後数か月で行われる口唇裂初回手術時に、外鼻形成を行うべ
きか否かは議論のあるところである。当院口唇口蓋裂センターでは、1980年代後半から口
唇裂手術時に外鼻形成を行ってきたが、術後経過観察により術後の外鼻の生長抑制が懸念
されて、1999年からは外鼻形成を中止している。本研究では、そのことの是非を検討する
ための客観的データ作成を目的として、通常の臨床で骨格の分析に用いられている頭部側
面X線規格撮影（セファログラム）の画像から、軟部組織陰影をトレースして独自の計測方
法により外鼻形態を分析した。その結果、５歳では唇裂群と健常群との間に有意差が見ら
れたものの、唇裂群内では外鼻形成の有無による差はあまり見られなかった。しかし、10
歳まで経過を追えた症例での比較では、外鼻形成を行ったもので有意に鼻尖が頭側にあり、
正面視で鼻孔が見えるという臨床的な印象を裏付ける結果となった。外鼻生長の長期結果
を多数の症例を用いて客観的に数値化した論文は他になく、今回用いた方法は多施設間の
比較研究などにも用いることが可能と考えられる。以上、本研究内容は博士論文として十
分に評価できるものと判断した。
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